Effects of dialysis frequency on the nutritional status of hemodialysis patients by Rashidi, A.A. et al.
 8831 ﺑﻬﺎر ، (13ﭘﻴﺎﭘﻲ  )3 ، ﺷﻤﺎره01 ﺟﻠﺪ - داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎنﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ
 791
  يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮدﻤﺎرانﻴ ﺑﻪﻳ ﺗﻐﺬﺖﻴ ﺑﺮ وﺿﻌﺰﻴﺎﻟﻳ دﻓﻌﺎت دﺮﻴ ﺗﺎﺛﻲﺑﺮرﺳ
  
  )cS.B(2 يﺪﻴ ﺳﺒﺎﻳﻓﺮ ،)D.M(2 ﻲﻤﺎﻧﻴ ﺳﻠﺮﺿﺎﻴﻋﻠ ،*)cS.M(1ي ﺪﻴاﻛﺒﺮ رﺷ ﻲﻋﻠ
  ﻪﻳ و ﺗﻐﺬﻲﻤﻴﻮﺷﻴ ﮔﺮوه ﺑ،ﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜ، ﻛﺎﺷﺎنﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ - 1
  ﻮانﺧ اﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴ ﺑﺰﻴﺎﻟﻳ ﺑﺨﺶ د، ﻛﺎﺷﺎنﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ -2
 
  ﺪه ﻴﭼﻜ
 ﻦﻳ  ـ در ا ﺮﻴ  ـ ﻣﺮگ وﻣ ﺶﻳﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ اﻓﺰا  ﻲ ﻣ يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮد ﻤﺎرانﻴ در ﺑ ﻊﻳ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎ ﻲﻜﻳ ﻪﻳﺳﻮء ﺗﻐﺬ : ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف 
 ﺷـﻬﺮ يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮد ﻤﺎرانﻴ ﺑ يا ﻪﻳ ﺗﻐﺬ يﻫﺎ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺰﻴﺎﻟﻳ دﻓﻌﺎت د ﺮﻴ ﺗﺎﺛ ﻦﻴﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ ﻦﻳا.  ارﺗﺒﺎط دارد ﻤﺎرانﻴﺑ
  .ﻛﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 6زن و  21) يﺰﻴﺎﻟﻳ  ـ ﻫﻤﻮد ﻤﺎرﻴ ﺑ 81 يروش ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﺮ رو  ﻪ ﺑ ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟ ﻳﻲﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎ ﺻ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ﻦﻳا: ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
 ﺎﻓـﺖ ﻳدر( ﺳـﺎﻋﺖ 4 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺑﺎر 3) اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺰﻴﺎﻟﻳ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د ﻤﺎرانﻴﺑ.  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  در ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن (ﻣﺮد
 و يا ﻪﻳ ﺗﻐﺬ يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮﺑﻮطاﻃﻼﻋﺎت .  ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 4ﺻﻮرت  ﻪ ﺑ ﺰﻴﺎﻟﻳ ﻣﺎه ﺗﺤﺖ د ﻚﻳﻣﺪت  ﻪﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ  ﻲﻣ
 ﻣـﻮرد ﺮﺳـﻮن ﻴ ﭘ ﻲﺑـﺴﺘﮕ  ﻫـﻢ ﺐﻳزوج و ﺿﺮ   t يﻫﺎ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن يآور ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻊ يآﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( <P0/50) ﻫﺎ  آزﻣﻮنﻲدار در ﺗﻤﺎﻣ ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ.  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻞﻴ و ﺗﺤﻠﻪﻳﺗﺠﺰ
   ﺑـﻪ 82/4±7/1 از ﻲ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧ ﻠﻮﮔﺮمﻴ ﻛ 86/9±31/8 ﺑﻪ 86/3±31/9 از ﻤﺎرانﻴ وزن ﺑ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .(<P0/50 )ﺎﻓﺖﻳ ﺶﻳ اﻓﺰاﺘﺮﻴﻟ ﻲ ﮔﺮم در دﺳ4 ±0/3 ﺑﻪ 3/7±0/2 ﺳﺮم از ﻦﻴآﻟﺒﻮﻣ(. <P0/50) ﺎﻓﺖﻳ ﺶﻳ اﻓﺰا82/6 ±7 
  .ﮔﺮدد ﻲ ﻣيﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮدﻤﺎرانﻴ ﺑيا ﻪﻳ ﺗﻐﺬﺖﻴ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﺰﻴﺎﻟﻳ دﻓﻌﺎت دﺶﻳاﻓﺰا :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺟﻬـﺖ 0691 ﺳـﺎل ﻞﻳ  ـر در اوا  ﺑـﺎ ﻦﻴ اوﻟ  ـي ﺑﺮا ﺰﻴﺎﻟﻳﻫﻤﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ( DRSE) يﻮﻴ ﻛﻠ يﻤﺎرﻴ ﺑ ﻳﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎ ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻤﺎرانﻴ ﺑ ﻦﻳ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ا ﺶﻳﻣﻬﻢ آن در اﻓﺰا 
 ﺟﻠـﺴﻪ در 3ﺻـﻮرت  ﻪ ﺑ  ـﺰﻴﺎﻟﻳ  ـ ﻫﻤﻮد  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺰﻴاﻣﺮوزه ﻧ . ﮔﺮﻓﺖ
[. 1] ﺮدﻴ  ـﮔ ﻲ ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﻣ  ـ3-4ﻣﺪت  ﻪﻫﻔﺘﻪ و ﺑ 
 از ﺟﻤﻠﻪ ﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼﺗﺎ،ﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺰا ﻲ درﻣﺎﻧ ﻮهﻴ ﺷ ﻦﻳا
 ﻤـﺎران ﻴ و وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب در ﺑ ﻲ زﻧﺪﮔ ﻦﻳﻴ ﭘﺎ ﺖﻴﻔﻴﻛ
 ي اﻧـﺮژ-ﻦﻴ ﭘـﺮوﺗﺌﻪﻳﺳـﻮءﺗﻐﺬ[. 3،2] ﮔـﺮدد ﻲ ﻣـيﺰﻴﺎﻟﻳـﻫﻤﻮد
ﺑﺎﺷـﺪ و از  ﻲ ﻣـﻊﻳ ﺷـﺎيﺰﻴﺎﻟﻳـ ﻫﻤﻮدﻤـﺎرانﻴ ﺑﻦﻴدر ﺑـ( MEP)
در ( DVC) ﻲ ﻋﺮوﻗ  ـﻲ ﻗﻠﺒ يﻤﺎرﻴﺗﺮﻳﻦ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑ  ﻣﻬﻢ
 ﻤ ــﺎرانﻴﺑ[. 5،4]ﮔ ــﺮدد  ﻲﻳ ــﺎﻟﻴﺰي ﻣﺤــﺴﻮب ﻣ  ــ ﻫﻤﻮدﺑﻴﻤ ــﺎران
 از ﻛﻤﺒـﻮد ي اﻧـﺮژ -ﻦﻴ ﭘـﺮوﺗﺌ ﻪﻳ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳـﻮءﺗﻐﺬ يﺰﻴﺎﻟﻳﻫﻤﻮد
 و درﻣـﺎن يﺮﻴ  ـﮔ ﺶﻴﺟﻬﺖ ﭘ  ـ[. 6] ﺑﺮﻧﺪ ﻲ رﻧﺞ ﻣ ﺰﻴ ﻧ ﻫﺎ يﺰﻣﻐﺬﻳر
اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﻛـﻪ  ﻛـﺎر  راه ﻦﻳ ﭼﻨﺪ يﺰﻴﺎﻟﻳ د ﻤﺎرانﻴ در ﺑ ﻪﻳﺳﻮءﺗﻐﺬ
 از اﺳـﺘﻔﺎده ﺰ،ﻴﺎﻟﻳ  ـ دوز د ﺶﻳاﻓـﺰا : ﻫـﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  از آن ﻲﺑﺮﺧ
 و يﺪﻳ  ـ ور ﻪﻳ  ـ اﺷـﺘﻬﺎ، ﺗﻐﺬ يﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﻚﻳ ﺗﺤﺮ ،ﻳﻲ ﻏﺬا يﻫﺎ ﻞﻣﻜﻤ
ﻛﺎرﻫـﺎ  راه ﻦﻳ  ـاﻣـﺎ ا .  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷـﺪ ﻚﻴ آﻧﺎﺑﻮﻟ يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
رﺳـﺪ ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن  ﻲﻧﻈـﺮ ﻣ  ـ ﻪﺑ  ـ[. 7] ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤ ﺸﻪﻴﻫﻤ
 ﺑﻬﺘـﺮ از ﺰﻴﺎﻟﻳ  ـ دﻓﻌﺎت د ﺶﻳ اﻓﺰا ،يﺰﻴﺎﻟﻳ د ﻤﺎرانﻴ در ﺑ ﻪﻳﺳﻮءﺗﻐﺬ
 ﺰﻴﺎﻟﻳ د دﻫﺪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻣ يﻫﺎ روش ﺮﻳﺳﺎ
 ﺠـﻪ ﻴ و در ﻧﺘ ﻳﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬا ﺎﻓﺖﻳ اﺷﺘﻬﺎ و در ﺶﻳروزاﻧﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا 
 زﻣـﺎن و ﺶﻳاﻓـﺰا [. 8] ﮔـﺮدد  ﻲ ﻣ  ـﻤﺎرانﻴ ﺑ ﻪﻳ ﺗﻐﺬ ﺖﻴﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌ 
 ﻤـﺎرانﻴ در ﺑﻲ ﻣﻬﻤـﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ اﺛ ـﺮات ﻗﻠﺒ ـﺰﻴﺎﻟﻳ ـدﻓﻌـﺎت د
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ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ :  دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ يﺰﻴﺎﻟﻳﻫﻤﻮد
 ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ يﻫـﺎ  ﻦﻴ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻮﻛـﺴ ﺎﻳ ﺮﻧﺲﻴ ﻛﻠ ﺶﻳ اﻓﺰا ،ﻲﻄﻴﻣﺤ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺞﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ [. 1] ﺷﻮد ﻲ ﻣ ﻮمﻴاﻧﺪوﺗﻠ
 ﺶﻳ ﺑـﺎ اﻓـﺰا يﺰﻴﺎﻟﻳ  ـ ﻫﻤﻮدﻤـﺎران ﻴ ﺑﻪﻳ  ـ ﺗﻐﺬﺖﻴ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌ ﻨﻪﻴزﻣ
 ﺑـﺮ ﺰﻴﺎﻟﻳ  ـ دﻓﻌـﺎت د ﺶﻳ اﻓﺰا ﺮﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛ ﻦﻳ در ا ﺰ،ﻴﺎﻟﻳدﻓﻌﺎت د 
  . ﺷﺪه اﺳﺖﻲﺎﺑﻳ ارزيﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮدﻤﺎرانﻴﺑ ﻪﻳ ﺗﻐﺬﺖﻴوﺿﻌ
 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﺑﻪ روش ﻗﺒﻞ و ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟ ﻳﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎ ﻚﻳﺻﻮرت  ﻪﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا
. ﺪﻳ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن ﻃﺮاﺣﺰﻴﺎﻟﻳﺑﻌﺪ در ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮﻛﺰ د 
 ﻣﺮاﺣـﻞ اﻧﺠـﺎم ﻛـﺎر، ﺢﻴ و ﺗﻮﺿ ـﻤﺎرانﻴ ﺑ ﺖﻳﭘﺲ از ﺟﻠﺐ رﺿﺎ 
 اﺧـﻮان ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴ ﺑ ﺰﻴﺎﻟﻳ  ـ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺮﻛـﺰ د 81ﺗﻌﺪاد 
ﻌـﻪ  ﻣﻄﺎﻟ رد وا ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ. ﺪﻧﺪﻳﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮد  ﻪﻛﺎﺷﺎن ﺑ 
 يﻤـﺎر ﻴ ﻗـﺮار ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، ﺑ ﻪﻴ  ـ ﻛﻠ ﻮﻧﺪﻴ اﻧﺘﻈﺎر ﭘ ﺴﺖﻴﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻟ 
 ي ﺑـﺴﺘﺮ ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﺑ ﻚﻳ  ـ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ﻲﻋﻔﻮﻧ
 4 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ و ﻫـﺮ ﺑـﺎر 3ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل  ﻪ ﺑ ﻤﺎرانﻴ ﺑ ﻦﻳا. ﻧﺒﻮدﻧﺪ
 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫـﺮ 4 ﻣﺎه ﻚﻳﻣﺪت  ﻪﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ  ﻣﻲ ﺰﻴﺎﻟﻳﺳﺎﻋﺖ د 
 ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، .ﻨﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﺰﻴﺎﻟﻳ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ د 3ﺑﺎر 
 ﻧﻮع ﻚﻳ و ﻠﺘﺮﻴ ﻓ ﻚﻳ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻤﺎرانﻴ ﺑ ﻪﻴ ﻛﻠ ي ﺑﺮا ﺰﻴﺎﻟﻳﻫﻤﻮد
(  ﺳـﺎﻋﺖ 21) ﻜﺴﺎنﻳ ﺰﻴ ﻧ ﺰﻴﺎﻟﻳ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﺪت زﻣﺎن د ﺰرﻴﺎﻟﻳد
 ﺷﺎﻣﻞ ﻗـﺪ، وزن ﻚﻳ آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮ يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( IMB) ﻲﺧﺸﻚ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧ 
 ﺰﻴﺎﻟﻳ  ـ ﻗﺒـﻞ از د يﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ . ﺪﻳد و ﺛﺒﺖ ﮔﺮ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
 يآور ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤـﻊ ﻲﻜﻴﻨﻴ ﭘﺎراﻛﻠ ﺸﺎتﻳﺟﻬﺖ آزﻣﺎ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺣـﺎوي وﺳـﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑ  ـيآور ﺟﻤﻊ. ﺪﻳﮔﺮد
 ﻚﻳ  ـ و ﻲﻜﻴﻨﻴ ﭘـﺎراﻛﻠ ﺸﺎتﻳ  ـ و آزﻣﺎ ﻲ ﭘﺰﺷﻜ ،يﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮد 
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻳﻲ ﻏﺬا ﺎدآﻣﺪﻳﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 يآوراﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ . ﺪﻳ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮد يورآ ﺟﻤﻊﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺸﺎتﻳ  ـ و آزﻣﺎ ﻲ ﭘﺰﺷـﻜ ،يﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓـﺮد ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺶ 
 ﺰﻴ آﻧـﺎﻟ31ﻧﮕـﺎرش   SSPSاﻓـﺰار   ﻧـﺮمﻖﻳ  ـ از ﻃﺮﻲﻜﻴﻨﻴﭘـﺎراﻛﻠ 
 ﻳﻲ ﻏـﺬا ﺎدآﻣﺪﻳﻧﺎﻣﻪ  ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺶ يآور ﺟﻤﻊ يﻫﺎ داده. ﺪﻳﮔﺮد
 و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺰﻴآﻧـﺎﻟ   N  IIIاﻓـﺰار اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم 
 يﺮﻫﺎﻴ ﻣﺘﻐﻒﻴ ﺗﻮﺻيﺑﺮا. ﺪﻳ ﮔﺮدﻞﻴ و ﺗﺤﻠﻪﻳﺰ ﺗﺠSSPSر اﻓﺰا ﻧﺮم
 ي و ﺑـﺮا ﻲ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔ يﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ي ﻣﺮﻛﺰ يﻫﺎ از ﺷﺎﺧﺺ ﻲﻛﻤ
 و ﺟـﺪول ﻧﻤـﻮدار ﻲ ﻓﺮاواﻧ  ـﻊﻳ  ـ از ﺗﻮز ﻲﻔﻴ ﻛ يﺮﻫﺎﻴ ﻣﺘﻐ ﻒﻴﺗﻮﺻ
 ﺐﻳزوج و ﺿـﺮ   tﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  داده. ﺪﻳاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد 
ﺳـﻄﺢ .  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻞﻴ و ﺗﺤﻠ ﻪﻳ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰ ﺮﺳﻮنﻴ ﭘ ﻲﺑﺴﺘﮕ ﻫﻢ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  <P0/50ﻫﺎ   آزﻣﻮنﻲﺎﻣدار در ﺗﻤ ﻲﻌﻨﻣ
 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔـﺮ زن 21 ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮد ﻤﺎرﻴ ﺑ 81از 
 ﻤـﺎران ﻴ ﺑ ﻲ ﺳـﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﻣ. ﺑﻮدﻧﺪ( 33/3)  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 6و %( 66/7)
 ﺳـﺎل ﺗﺤـﺖ 4±2/5 ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻪ ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑ  ـ35±61
  .  ﺑﻮدﻧﺪﺰﻴﺎﻟﻫﻤﻮدﻳ
،  وزن ﺮﻴ  ـ ﻧﻈ يا ﻪﻳ  ـ ﺗﻐﺬ يﻫـﺎ  ﺷـﺎﺧﺺ ﻲ ﺑﺮﺧ 1 ﺟﺪول ﻃﺒﻖ
ﻃـﻮر  ﻪ ﺳـﺮم ﺑﻌـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ  ـﻦﻴ و آﻟﺒـﻮﻣ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ 
 و ﺪﻳﺴﺮﻴ  ـﮔﻠ يﻏﻠﻈﺖ ﺗـﺮ (. <P0/50) ﺎﻓﺖﻳ ﺶﻳ اﻓﺰا يدار ﻲﻣﻌﻨ
 يﻧﻈـﺮ آﻣـﺎر   اﻣﺎ از ﺎﻓﺖﻳ ﺶﻳﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰا 
 (.>P0/50) دار ﻧﺒﻮد ﻲﻣﻌﻨ
  
 و  در اﺑﺘﺪايﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮدﻤﺎرانﻴ ﺑيا ﻪﻳ ﺗﻐﺬيﻫﺎ  ﺷﺎﺧﺺﺴﻪﻳ ﻣﻘﺎ.1ﺟﺪول 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪياﻧﺘﻬﺎ
  اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 naeM ±MES
  اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 naeM ±MES 
  eulav-P
(t آزﻣﻮن)
  0/20  86/7±3/2  86/1±3/1  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن
  0/30  82/3 ±1/7  82/1±1/7  (IMB)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  0/10  4 ±0/70  3/7±0/90(ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ) آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
  0/672  531±8  521±21  Ld/gm()ﻛﻠﺴﺘﺮول
  0/054  86/4±5/3  27/5±7/3  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در ﺻﺪ) LDL
  0/923  03/3±3  72/7±2/9  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در ﺻﺪ) LDH
  0/870 071/5±32/6 541/5±52/2 Ld/gm()ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ
  0/426  7/59±0/55  8/1±0/76  Ld/gm()ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
  
 و درﺷـﺖ ي اﻧـﺮژ ﺎﻓـﺖ ﻳ در ﺰانﻴ  ـ ﻣ 2 ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول ﺑﺎ
 ي اﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎر ﺎﻓـﺖ ﻳ ﺶﻳ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺰا ﻫﺎ يﻣﻐﺬ
 ﻲﺎﻓﺘﻳ  ـ در ﻦﻴ و ﭘﺮوﺗﺌ ي اﻧﺮژ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ(. >P0/50) دار ﻧﺒﻮد  ﻲﻣﻌﻨ
 در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮد ﻤﺎرانﻴ وزن ﺑﺪن ﺑ ﻠﻮﮔﺮمﻴ ﻛ يﺑﻪ ازا 
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 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي .2ﺟﺪول 
  در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  naeM ±MES
  اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 naeM ±MES 
  eulav-P
(t آزﻣﻮن)
  0/486 9761/6 ±011 0361/8 ±431  (ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي)اﻧﺮژي 
  0/616  732/5 ±61 742/9 ±12/8  (ﮔﺮم)ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات 
  0/233  55/3 ±4/9  94/6 ±3/7  (ﮔﺮم)ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
  0/542  75/7 ±6/5  05/6 ±6/2 (ﮔﺮم)ﭼﺮﺑﻲ 
  0/984  52/9 ±2  42/6 ±3  زن ﺑﺪنﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و/ اﻧﺮژي
  0/912  0/68 ±0/11  0/47 ±0/70 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن/ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 يا ﻪﻳ  ـ ﺗﻐﺬ يﻫﺎ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺰﻴﺎﻟﻳ دﻓﻌﺎت د ﺮﻴ ﺗﺎﺛ ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ 
ﺑـﺎ (  زن 21 ﻣـﺮد و 6) يﺰﻴﺎﻟﻳ  ـ ﻫﻤﻮد ﻤـﺎر ﻴ ﺑ 81 ﺗﻌـﺪا ﻲو اﻟﺘﻬﺎﺑ 
اد ﺑﺎ  ﻧﺸﺎن د ﺞﻳﻧﺘﺎ. ﺪﻧﺪﻳ ﺳﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮد 35±61 ﻲ ﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
( IMB) ﻲ وزن و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧ ﺰﻴﺎﻟﻳ  ـ دﻓﻌـﺎت د ﺶﻳاﻓﺰا
 لﺟـﺪو ) ﺎﺑﺪﻳ ﻲ ﻣ ﺶﻳ اﻓﺰا يدار ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ﻪ ﺑ يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮد ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ 6 ﻤـﺎران ﻴدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺎﻻﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛـﻪ ﺑ (. 1
 وزن ﺧـﺸﻚ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺰانﻴ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣ ﺰﻴﺎﻟﻳﺗﺤﺖ د 
 ﺣﺎﺿـﺮ ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﺪﻳ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻮ يدار ﻲ ﻣﻌﻨ ﺶﻳاﻓﺰا( IMB) ﻲﺑﺪﻧ
 ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﻴ و ﭘﺮوﺗﺌ ي اﻧﺮژ ﺎﻓﺖﻳدر[. 8] ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ي ﻛـﺎﻟﺮ ﺰانﻴ  ـﻣ(. 2ﺟـﺪول ) دار ﻧﺒـﻮد  ﻲ اﻣـﺎ ﻣﻌﻨ  ـﺎﻓﺖﻳ ﺶﻳاﻓﺰا
 يﻠﻮﻛـﺎﻟﺮ ﻴ ﻛ 53 يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮد ﻤﺎرانﻴ ﺑ ي ﺷﺪه ﺑﺮا ﻪﻴ ﺗﻮﺻ ﻲﺎﻓﺘﻳدر
ﺑﺎﺷﺪ اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻲ وزن ﺑﺪن ﻣ ﻠﻮﮔﺮمﻴ ﻫﺮ ﻛ يﺑﻪ ازا 
 ﻠـﻮﮔﺮم ﻴ ﻫـﺮ ﻛ ي ﺑـﻪ ازا يﻠﻮﻛﺎﻟﺮﻴ ﻛ 52 ﻲﺎﻓﺘﻳ در ي ﻛﺎﻟﺮ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻤـﺎران ﻴ ﺑ ﻦﻳ  ـ درا ﻪﻳدﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﺳـﻮءﺗﻐﺬ وزن ﺑﺪن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
 ﺮﻴ ﺗـﺎﺛ ﺰﻴﺎﻟﻳ  ـ دﻓﻌـﺎت د ﺶﻳﺰادﻫﺪ اﻓ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﺎﻓﺖﻳدر[. 8،9]  ﻧﺪارد ﻦﻴ و ﭘﺮوﺗﺌ ي اﻧﺮژ ﺎﻓﺖﻳ ﺑﺮ در ﻲﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ 
 يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮد ﻤﺎرانﻴ در ﺑ ﻪﻳ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺳﻮء ﺗﻐﺬ ﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓ ياﻧﺮژ
 ي ﺑـﻪ اﻧـﺮژ ﻲ ﺗﻌـﺎدل ازﺗ  ـي ﻧﮕﻬـﺪار ﻛﻪ ﻦﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا . ﺷﺪﺑﺎ ﻲﻣ
 ﺗـﺮ  ﺶﻴ ﺑ  ـي اﻧـﺮژ ﺎﻓﺖﻳ ﻫﺮﭼﻪ در ﻦﻳ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮا ﻲﺎﻓﺘﻳدر
 ﻲ ازﺗ  ـﻲﺷﻮد و از ﺗﻌـﺎدل ﻣﻨﻔ  ـ ﻲ ﺣﻔﻆ ﻣ يﺗﺮ ﺶﻴ ﺑ ﻦﻴﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮوﺗﺌ 
 را در ﻦﻴ ﭘﺮوﺗﺌ ﺴﻢﻴ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ يﺎدﻳ ز يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ. ﺷﻮد ﻲ ﻣ يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ
 ﺶﻳﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰا دﻫﻨﺪ و  ﻲ ﻗﺮار ﻣ ﺮﻴ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛ يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮد ﻤﺎرانﻴﺑ
ﻧﻈـﺮ  ﻪﺑ  ـ[. 9] ﮔﺮدﻧـﺪ  ﻲ ﻣ  ـﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑ ﺴﻢﻴﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟ
 ﺎﻓـﺖ ﻳ اﺷـﺘﻬﺎ و در ﺶﻳ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﺰﻴﺎﻟﻳ دﻓﻌﺎت د ﺶﻳرﺳﺪ اﻓﺰا  ﻲﻣ
 ﻣﻨﺠﺮ ﺖﻳ ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻧﻬﺎ يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮد ﻤﺎرانﻴ ﺗﻮﺳﻂ ﺑ ﻳﻲﻣﻮاد ﻏﺬا 
 ﻦﻴﺳـﻄﺢ آﻟﺒـﻮﻣ [. 8] ﮔـﺮدد  ﻲ ﻣ ﻤﺎرﻴ ﺑ يا ﻪﻳ ﺗﻐﺬ ﺖﻴﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌ 
 ﮔﺮم در 4 ﺑﻪ 3/7 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺎنﻳ ﭘﺎ  در يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮد ﻤﺎرانﻴﺳﺮم ﺑ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دار ﺑﻮد  ﻲ ﻣﻌﻨ ﺶﻳ اﻓﺰا ﻦﻳ ﻛﻪ ا ﺎﻓﺖﻳ ﺶﻳ اﻓﺰا ﺘﺮﻴﻟ ﻲدﺳ
 يدار ﻲ ﻣﻌﻨ  ـﺶﻳ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﺰﻴﺎﻟﻳ دوز د ﺶﻳ و ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺰا ﺎﻧﮓﻳ
 در ﺰﻴﺎﻟﻳ دﻓﻌﺎت د ﺶﻳاﻓﺰا[. 01] ﺪﻳ ﮔﺮد ﻦﻴ آﻟﺒﻮﻣ ﻲدر ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ 
ﻃـﻮر  ﻪ ﺳـﺮم را ﺑ  ـﻦﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺎﻻﻧـﺪ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺳـﻄﺢ آﻟﺒـﻮﻣ 
 ﺮﻴ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﺛﻛﻪ ﻦﻳﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا[. 8]  دادﺶﻳ اﻓﺰا يدار ﻲﻣﻌﻨ
 ﺳـﺮم را ﻧـﺸﺎن ﻦﻴ ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ آﻟﺒـﻮﻣ ﺰﻴﺎﻟﻳ دﻓﻌﺎت د ﺶﻳﻣﺜﺒﺖ اﻓﺰا 
 در ﻏﻠﻈـﺖ يدار ﻲدﻫﻨﺪ ﮔﻠﺪﻓﺎرب و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ  ـ ﻲﻣ
ﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ از ﺳـﻄﺢ آ [. 11]  ﺳﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧـﺪ ﻦﻴآﻟﺒﻮﻣ
ﮔﺮﭼﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻐﺬﻳﻪ ارﺗﺒﺎط دارد، اﻟﺘﻬﺎب ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ ﻫﺎﻳﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻤﻲ ﺑﺎ ﺳﻮءﺗ 
[. 21] ﻣﻴﺰان آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ 
 يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮد ﻤﺎرانﻴ در ﺑ ﻲﻨﻤﻴﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﻳ ﻫﺎ ﺠﺎدﻳ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ا ﻲﻋﻮاﻣﻠ
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻨﺘﺰ، اﺳـﺘﺮس و اﻟﺘﻬـﺎب ﻪ،ﻳﮔﺮدد ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮء ﺗﻐﺬ  ﻲﻣ
 ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻋﻤ ــﺪه ﺴﻦﻴ ــ و ﻛﻮنﻳ ــﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﻣ[. 9] ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻲﻣ ــ
 ﻦﻴ ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﻨﺘﺰ آﻟﺒـﻮﻣ يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮد ﻤﺎرانﻴ در ﺑ ﻲﻨﻤﻴﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﻳﻫﺎ
 ﺷـﻮد  ﻲ ﻣ  ـﺠـﺎد ﻳ و اﻟﺘﻬـﺎب ا ﻪﻳ ﺳﻮءﺗﻐﺬﺠﻪﻴﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘ 
 ﺷـﺎﺧﺺ ﻚﻳ  ـﻋﻨـﻮان  ﻪ ﺑ ﻦﻴ آﻟﺒﻮﻣ ﻦﻴﻴ در ﺗﻌ ﻲﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠ [. 31]
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲ آن ﺑـﺎ اﻟﺘﻬـﺎب ﻣ  ـﻢﻴ ﻣﺤـﺾ، ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘ يا ﻪﻳﺗﻐﺬ
 و ﻦﻴ ﭘـﺮوﺗﺌ ﻲ ﻧﺎﻛـﺎﻓ ﺎﻓﺖﻳ اﻟﺘﻬﺎب و در ﻪﺠﻴ در ﻧﺘ ﻲﻨﻤﻴﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﻳﻫﺎ
 ﻛـﻪ يﺰﻴﺎﻟﻳ  ـ ﻫﻤﻮد ﻤـﺎران ﻴ ﺑ ﻞﻴ دﻟ ﻦﻴﮔﺮدد ﺑﻪ ﻫﻤ  ﻲ ﻣ ﺠﺎدﻳ ا ياﻧﺮژ
 رﻋﻠـﺖ اﻟﺘﻬـﺎب دﭼـﺎ ﻪ دارﻧـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻲ ﺧـﻮﺑﻪﻳـﺗﻐﺬ
 ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺎﺑﻞ ﻚﻳ ﻦﻴ ﮔﺮﭼﻪ آﻟﺒﻮﻣ ﻦﻳ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮا ﻲﻨﻤﻴﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﻳﻫﺎ
 ﻳﻲﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ از ﺷﻨﺎﺳـﺎ  ﻲ ﻧﻤ ﻪﻳ ﺗﻐﺬ ﺖﻴ وﺿﻌ ﻲﺎﺑﻳاﻋﺘﻤﺎد ﺟﻬﺖ ارز 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت [. 8،41]  اﺳﺖﺪﻴ ﻣﻔﻪﻳﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺳﻮءﺗﻐﺬ در ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﺖﻴ و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌ ﻲ زﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴ ﻛ ﺶﻳﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻮرد اﻓﺰا 
:  ﻛـﺮد ﻢﻴ دﺳﺘﻪ ﺗﻘـﺴ دوﺗﻮان ﺑﻪ  ﻲ را ﻣ يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮد ﻤﺎرانﻴ ﺑ ﻪﻳﺗﻐﺬ
 ﺖﻳ  ـ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻛﻔﺎ ﺰﻴﺎﻟﻳ دوز دﺶﻳ اﻓﺰاﺮﻴ ﻛﻪ ﺗﺎﺛ ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ -اﻟﻒ
 ﻛﻪ ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ -ب[. 51،61] اﻧﺪ ﻗﺮار داده ﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﺰﻴﺎﻟﻳد
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 ﻛﺎﺣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﻪﺘﺳد ود ﺮﻫﻲ ﻌـﺿو دﻮﺒﻬﺑ  زا ﻴﺖ ﺬﻐﺗ  ـ ﻳﻪ اي و 
ﺑﺎﻬﺘﻟاﻲ و گﺮﻣ ﺶﻫﺎﻛ و ﻣﻴﺮ ﺑ ﻴ نارﺎـﻤ دﻮﻤﻫ  ـ ﻳﻟﺎﻴﺰي ـ ﻣ ﻲ  ﺪـﺷﺎﺑ .
ﺑﻪ  ﻣ ﺮﻈﻧﻲ  ﻤﻫا ﺪﺳرﻴﺖ اﺰﻓا ﻳﺶ د تﺎﻌﻓد ﻳﻟﺎﻴﺰ ﺑ ﻴﺶ اﺰـﻓا ﻳﺶ زود 
دﻳﻟﺎﻴﺰ ﺖـﺳا  ]8 .[ﭼﺮﻫ اﺰـﻓا ﺪـﻨﻳﺶ د تﺎـﻌﻓد  ـ ﻳﻟﺎﻴﺰ دﻮـﺒﻬﺑ رد 
ﻌﺿوﻴﺖ ﺬﻐﺗ ﻳﻪ ﺑ ﻴنارﺎﻤ دﻮﻤﻫ ﻳﻟﺎﻴﺰ ـ ﻣ ﺮﺛﻮﻣ ﻲ  اﺮـﺟا ﺎـﻣا ﺪـﺷﺎﺑي 
ﻨﭼﻴﻦ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ اي اراد ي ﺗﻼﻜﺸﻣ ﻲ ﻈﻧ ﻴﺮ اﺰـﻓا ﻳﺶ ﺰﻫ ﻳ ﻪـﻨ ،نﺎـﻣرد 
مﺪﻋ ﺎﻤﺗ ﻳﻞ ﺑ ﻴنارﺎﻤ ﻟﺎﻣ تﺎﻧﺎﻜﻣا دﻮﺒﻤﻛ و ﻲ ﻧﺎﻜﻣ و ﻲ ـ ﻣ ﻲ  ﺪـﺷﺎﺑ 
]1 .[ ا مﺎﺠﻧا رد ﺎﻣﻳﻦ دوﺪـﺤﻣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻳﺖ  ﺎـﻫﻲﻳ ﻈﻧ  ـ ﻴﺮ دﻮـﺒﻤﻛ 
تﺎﻧﺎﻜﻣا ﻬﺠﺗ و ﻴتاﺰ ﻧ درﻮﻣ ﻴ،زﺎ رﺎﻜﻤﻫ مﺪﻋ ي ﺧﺮﺑ ﻲ ﺑ ﻴنارﺎﻤ ﺎﺑ 
 ﺎﺿر ﺐﻠﺟ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﻳﺖ نآ  دﻮـﺑ ﻪـﺟاﻮﻣ ﻞﻨـﺳﺮﭘ دﻮﺒﻤﻛ و ﺎﻫﻳﻢ .
اﺮﺑﺎﻨﺑﻳﻦ ﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ﻴﺶ ﺮﺗ ﻣ ﻲ  ـ ﻛ رد ﺪﻧاﻮﺗﺐﺴ ﺎـﺘﻧ ﻳﺞ ﺮـﺘﻬﺑ 
ﻔﻣﻴﺪدﻮﺷ ﻊﻗاو .  
  
و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ  
ﺮﺑ  ﻣ مزﻻ دﻮﺧﻲ ﻧادﻴﻢ ﻧادرﺪـﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻲ زا ار دﻮـﺧ 
 ﺰﻋ ﻪﻤﻫﻳﻧاﺰﻲ ﻣ ﻪﻛ  رد ار ﺎ  ا مﺎـﺠﻧا ـ ﻳﻦ ﺶﻫوﮋـﭘ  ـ ﻳرﺎي  ﺪـﻧدﻮﻤﻧ 
ًﺎﺻﻮﺼﺨﻣ ارﻮﺷ ي ﺸﻫوﮋﭘ ﻲ ﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲ ،نﺎـﺷﺎﻛ 
رﻳﺖﺳﺎ ﺑ مﺮﺘﺤﻣ ﻴنﺎﺘﺳرﺎﻤ ﻟﻮﺌﺴـﻣ ،ناﻮـﺧا ﻴﻦ ﺶـﺨﺑ ﻞﻨـﺳﺮﭘ و 
دﻳﻟﺎﻴﺰ ﺑ ﻴنﺎﺘﺳرﺎﻤ ﻠﻛ و ناﻮﺧا ﻴﻪ ﺑ ﻴﻧارﺎﻤﻲ ﺎـﺿر ﺎـﺑ ﻪﻛ ﻳﺖ دﻮـﺧ 
ﻧامﺎﺠا ﻳﻦنﺎﻜﻣا ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺬﭘﻳﺮﺎﻤﻧ زاﺮﺑا ﺪﻨﺘﺧﺎﺳ ﻴﻳﻢ.  
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Effects of dialysis frequency on the nutritional status of 
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Introduction: Malnutrition is a common problem in maintenance hemodialysis patients and is 
associated with increased mortality and morbidity. This study was carried out to determine the effects 
of dialysis frequency on nutritional markers hemodialysis patients in Kashan(Iran). 
Materials and Methods: This before and after clinical trials was carried out on 18 hemodialysis 
patients (12 female, 6 male). In this study, the standard hemodialysis regime of patients, which it was3 
times per week and 4 hours per session, were changed to 4 times per week for a period of 30 days. All 
Anthropometry and nutritional markers data were collected during 30 days and statistically analyzed 
with paired t-test and Pearson correlation coefficient. P value less than 0.05(P<0.05) was considered 
significant in all tests 
Results: Weight and BMI of patients increased from 68.3±13.9 kg, 28.4±7.1 to 68.9±13.8 kg, 
28.6±7 respectively (P<0.05). In addition, serum albumin levels of the patients showed an increase 
from 3.7±0.2 to 4±0.3 g/dl (P<0.05) 
Conclusion: These results showed that the increasing the number of dialysis times improve 
nutritional status in hemodialysis patients. 
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